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A 40-year-old woman visited our hospital with asymptomatic macroscopic hematuria. A non-
papillary ureteral tumor protruding from the left orifice was identified by cystoscopy. Computed
tomography revealed left hydronephrosis due to the ureteral tumor. Transurethral resection for the ureteral
tumor was performed and histopathological examination for the specimen revealed intrinsic type ureteral
endometriosis. Administration of luteinizing hormone-releasing hormone agonist for 6 months markedly
improved the hydronephrosis. The patient received hormonal therapy for 2 years in total. At present,
there is no evidence of disease recurrence 6 months after the termination of hormonal therapy. To our
knowledge, the present case was the 14th Japanese case with intrinsic type ureteral endometriosis reported in
the literature.
(Hinyokika Kiyo 59 : 431-434, 2013)













0.60 mg/dl，eGFR (estimated glomelular filtration rate)
90.4 ml/min/1.73 m2）．32歳，甲状腺癌，腰椎ヘルニ
ア手術．婦人科疾患の既往なし．未婚･妊娠歴なし．
現病歴 : 2009年 5月頃より月経後に無症候性肉眼的
血尿が出現．近医にて膀胱鏡検査を施行．左尿管から
膀胱内に突出する 2 cm 大の腫瘍を認めたため，精
査・加療目的に当科紹介となった．
入院時現症 : 身長 151.3 cm，体重 64.3 kg，血圧
120/72 mmHg，脈拍86/分，整．表在リンパ節は触知
しなかった．
入院時検査所見 : ヘモグロビン 11.0 g/dl と軽度貧
血を認め，尿素窒素 20 mg/dl，血清クレアチニン
1.09 mg/dl，eGFR 45.3 ml/min/1.73 m2 と腎機能障
害を認めた．その他血算，生化学検査に異常所見は認
めなかった．尿沈渣では，赤血球 : 無数/視野，白血
球 : 1 /視野であった．尿細胞診は class I であった．
膀胱鏡所見 : 左尿管口から突出する非乳頭状で血管
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Fig. 1. Cystoscopy revealed a non-papillary tumor
protruding from the left ureteral orifice.





Fig. 2. A : Computed tomography showed a ure-
teral tumor protruding into the bladder
(arrow). B : Magnetic resonance urography
showed left hydronephrosis due to the
ureteral tumor.
に富む径 2 cm の腫瘤を認めた (Fig. 1）．
画像検査所見 : 骨盤部 CT では，左尿管口付近で膀
胱内に突出し，軽度造影される腫瘤を認めた (Fig.
2A）．また，左水腎症と左腎の萎縮を認めた．MRI














Fig. 3. A : Histopathological examination revealed
endometrial tissue in the ureteral wall
(arrow) (HE stain ; ×10). B : Immuno-
pathological examination revealed positive





Fig. 4. After 6-months of hormonal therapy the
hydronephrosis markedly improved (arrow).
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はすでに萎縮しており，発熱・疼痛などの症状も認め
ず，妊娠・挙児の希望がなかったため，LH-RH
(luteinizing hormone-releasing hormone) アゴニストの
投与を選択した． 3カ月ごとに超音波，膀胱鏡，採
血， 6カ月ごとに CT で評価した．
内分泌療法開始 6カ月後の CT にて，左水腎症は改
善しており (Fig. 4），膀胱鏡では腫瘤の縮小を認め
た．また血尿は消失し，貧血の改善も認めている．腎
機能は，治療開始 2 年後の血清クレアチニン 0.93













障害をきたす extrinsic type と，尿管壁内に 1次的に発
生し尿管内腔が直接狭小化されて通過障害をきたす
intrinsic type，その混合型である mixed type に分類さ





























































内分泌療法を施行した intrinsic type 尿管子宮内膜症
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